
CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

شــما یــا نماینــده رســمی )AR، Authorized Representative( شــما حــق داریــد کل پرونــده ســوابق را بــه اســتثنای اطلاعاتــی مشــاهده کنیــد کــه از 
ســوی ســازمان امــور رفاهــی کانتــی )CWD، County Welfare Department( محافظــت شــده یــا محرمانــه تلقــی مــی شــوند.

در  , شما یا AR شما درخواست مشاهده این موارد را کرده اید:

کمک هزینه نقدی پناهندگان   TCVAP    CalFresh    CalWORKs    کل پرونده سوابق خود برای:  

کمک هزینه نقدی پناهندگان   TCVAP    CalFresh    CalWORKs    بخشی از پرونده سوابق خود شامل:  

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

   __________________________________________________________________________________________________

CWD به شما یا AR شما اجازه مشاهده این موارد را می دهد:

کمک هزینه نقدی پناهندگان   TCVAP    CalFresh    CalWORKs    کل پرونده سوابق برای:  

کمک هزینه نقدی پناهندگان   TCVAP    CalFresh    CalWORKs    بخشی از پرونده سوابق درخواست شده برای:  

CWD اسناد یا اطلاعاتی را که بر اساس موارد زیر محافظت شده یا محرمانه تلقی می شده اند را حذف کرده است:
اطلاعات محرمانه درباره یک بزرگسال دیگر یا سرپرست خانوار دیگر در داخل یا خارج از خانه شما. CWD در صورتی می تواند اجازه    

مشاهده این اطلاعات را بدهد که آن شخص یک فرم اجازه نامه امضاء کرده و به شما اجازه مشاهده این اطلاعات را بدهد.     
در صورت حذف، تعداد اسناد حذف شده:    

 

در صورت حذف، تعداد اسناد حذف شده:    سوابق بهداشت روانی.    
 

 
نشانی و محل یک ولی غایب دریافت شده از سازمان پشتیبانی کودکان.      

در صورت حذف، تعداد اسناد حذف شده:     
  
  

گزارشات یا اطلاعات خدمات محافظت از کودکان درباره نشانی یا محل کودکانی که توسط خدمات محافظت از کودکان از خانه برده شده اند.      
در صورت حذف، تعداد اسناد حذف شده:    

 
سایر     

در صورت حذف، تعداد اسناد حذف شده:     

برای مطرح کردن سؤالات یا گفتگو درباره درخواست خود جهت مشاهده برخی یا تمام اطلاعات و اسناد موجود در پرونده سوابق خود تماس بگیرید 
.
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شماره پرونده خدمات گیرنده: نام خدمات گیرنده: 

نماینده رسمی:

 پاسخ به درخواست مشاهده پرونده سوابق 
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